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212/3238 - Doctor, me orino por las noches
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 22 afos que comienza con un cuadro de cefalea holocraneal, con fiebre
termometrada de 39 °C, nauseas y vomitos asociados. En los dias siguientes realizo tratamiento con
antitérmicos y antieméticos, con mejoria de los sintomas 'y disminucion de laintensidad de la cefalea.
Posteriormente sufre un cuadro sincopal siendo evaluado en el servicio de Urgencias, con realizacion de TAC
cerebral, que fue normal y puncidn lumbar, patol bgica, ingresando en la unidad de Neurologia bajo
tratamiento antibidtico y antivirico endovenosos. En las 24 horas siguientes, el paciente sufrid deterioro
progresivo, con agitacion psicomotriz, cuadro delirante ocupacional y mioclonias generalizadas, motivo por
el que estrasladado a UCI, permaneciendo alli 18 dias. Durante la estancia en UCI, requirié de sondagje
urinario gque precisd valoracion por Urologia por presentar retencion urinaria aguda al ser retirada la sonda,
demostrandose en estudios urodinamicos vejiga hiporrefléxica, e indicandose mantenimiento del sondaje.
Tras el dta, alarevision con su MAP, refiere episodios de incontinencia urinaria e impotencia sexual desde
lo ocurrido.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Campimetria, FO, Romberg y marcha,
sensibilidad superficial y profunday reflgjos. sin alteracion. Sin dismetriaD-N y T-R. Puncién lumbar:
glucosa 43 mg/dl, proteinas 409 mg/dl, leucocitos 197. TAC cerebral: sin alteraciones. RNM siny con
contraste: engrosamiento y captacion difusa anivel supraeinfratentorial, més significativo en region
infratentorial de distribucion perimesencefélico, prepontino, con extension inferior anivel del bulboy
medular. No signos de hemorragia. Resto sin ateraciones. RNM. Serologiay PCR parasifilis, VIH, Hepatitis
A, By C, borrelia, brucella, CMV, VHS, toxoplasma, rickettsia, legionellay micoplasma, negativos.

Juicio clinico: Meningoencefalitis virica. Vejiga hiporrefléxica. Impotencia sexual.
Diagnostico diferencial: Tumor cerebral. Meningitis bacteriana. Encefalomielitis aguda diseminada.

Comentario final: El sindrome de meningoencefalitis aguda puede deberse a multiples causas. El predominio
de signos focales con afectacion piramidal o cerebelosa, y sobre todo su asociacion amielitis, ayuda a
establecer el diagndstico correcto.
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